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ABSTRAKT

Një menaxhim i mirë shëndetësor gjithmonë zgjedh shkathësit e jo përsonat.
Që të jemi afër pacientëve kemi për synim gjithmonë të arrijmë synime të vlefshme dhe qëllimin
e dëshiruar, e sidomos kur bëhet fjalë për paciëntët me sëmundje reumatizmale.

Ky punim është realizuar me qëllim të shtjellimit të njohurive të lidhura më shqetësimet e
sëmundjes reumatizmale siq është një prej tyre edhe osteoartritit. Incidenca e osteoartritit po rritet
për shkat te plakjes së popullsisë dhe epidemsë së mbipeshës, kështu që të gjithë individët duhet
të dinë se si të marrin masa parandaluese dhe tu përshtaten kushteve të jetës me një kujdes mjaft
të veqant në mënyre që të evitohen simptomet e osteoartritit. Kjo përmbledhje siguron njohuri
kritike mbi njohuritë themelore mbi OA që mund të çojnë në regjime terapeutike me efikasitet të
fundit. Diagnoza e osteoartritit vendoset vonë në procesin e sëmundjes,ndoshta shumë vonë për të
pritur shumë ndihmë nga ilaqet që modifikojnë sëmundjen. Në vitet në vazhdim pritet një
përkufizim më i mirë i osteoartriti duke përcaktuar fenotipe të ndryshme të sëmundjes. Lexuesit
mund të informohen më konkretisht me gjendjen e pacientëve me osteoartrit si dhe kujdesin e tyre.
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1.HYRJE

Të jesh i shëndetshëm është më tepër se sa të jesh i sëmurë. E të jesh i shëndetshëm do të thotë të
ndjehesh mirë në shpirtë e natyrisht që edhe në trup. Që të jesh i shëndetshëm dhe i balancuar kjo
ndikohet nga faktorët e jashtëm, e në rradhë të parë bënë që të jemi vet të përgjegjshëm. Qdo jetë
njerëzore është qështje jetike dhe mjaft e rëndësishme per ne si profesionist shëndetësor. Në këtë
punimi si fillim jam përpjekur që të keni njohuri rreth sëmundjeve reumatizmale dhe të jeni të
informuar mbi gjendjen e individit që pason një sëmundje të tillë.

Osteoartriti apo më qartë le të themi sëmundje degjenerative e nyjave ështe sëmundja më e
zakonshme në botë sa i përket sëmundjeve reumatizmale. Është burim kryesor i dhimbjes, shkak
kryesor i paaftësis dhe dëmtimit cilësor të jetës. Osteoartriti është sëmundja më e shpeshtë
reumatizmale që prek artikulacionet dhe që shfaqet më së shpeshti në moshën e mesme e më vonë.
Dhimbja dhe humbja e funksionit janë tiparet kryesore klinike që çojnë në trajtim, përfshirë qasjet
jo-farmakologjike, farmakologjike dhe kirurgjikale.
Megjithë përpjekjet gjatë dekadave të kaluara për të zhvilluar shenja të sëmundjes, procedurat të
imazheve dhe analizat e markerëve biokimikë duhet të përmirësohen dhe ndoshta të zgjaten me
metoda më specifike dhe më të ndjeshme për të përshkruar me besueshmëri proceset e sëmundjes,
për të diagnostikuar sëmundjen në një fazë të hershme, për të klasifikuar pacientët sipas
parashikimit të tyre dhe të ndjekin rrjedhën e sëmundjes dhe efektivitetin e trajtimit.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Sistemi muskulor dhe skeletor
Sistemi Muskulor është tërësia e muskujve të trupave të organizmave të gjallë që bëjnë të
mundshme levizjen e tyre. Sistemi muskulor përbëhet prej qeilzave të specializuara të cilat quhen
fije. Funksioni mbizoterues i tyre është kontraktimi.
Muskujt të cilët janë të lidhur me eshtra ose organe të brendshme ose enë gjaku janë përgjegjës
për lëvizje. Pothuajse të gjitha lëvizjet në trup rezultojnë nga kontraktimet muskulore. Veprimi i
integruar i nyjeve, eshtrave, dhe muskujve të skeletit prodhojnë lëvizje siq janë vrapimi dhe ecja.
Muskujt e skeletit gjithashtu prodhojnë lëvizje më të ndërlikuara të cilat rezultojnë në shprehje të
ndryshme të fytyrës, lëvizjet e syve dhe frymëmarrje. Përveq lëvizjeve kontraktimet muskulore
gjithashtu sigurojnë funksione me rëndësi të trupit siq janë qëndrimi, stabiliteti i nyjeve, prodhimi
i nxehtësisë. Qëndrimi siq është ulur apo në këmbë mbahet nga kontraktimet muskulore.
Shumica e mujskujve lidhen nga një kockë në tjetrën dhe kalojnë të paktën një nyje. Muskujt në
të dyja anët janë të lidhura me tetiva (tendon). Tetivat e shumë muskujve shtrihen mbi nyje dhe në
këtë mënyre kontribojnë në stabilitetin e nyjeve. Kjo është veqanërisht e dukshme në nyjen e gjurit
dhe të supit, ku janë faktorë i madh në stabilizimin e nyjeve.
Muskujt e skeletit kontraktojnë vazhdimisht për ta mbajtur trupin në pozitë statike. Prodhimi i
nxehtësisë për ta mbajtur temperaturën e trupit është e rëndësishme nga një produkt i metabolizmit
të muskujve. Pothuajse 85% e nxehtësisë të prodhuar në trup është rezultat i kontraktimeve
muskulore.

Ndarjet e muskujve
Muskujt në organizmin e njeriut ndahen në tre grupe të mëdha:
1. Muskulatura e skeletit
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2. Muskulatura e zemrës
3. Muskulatura e lëmuar
1. Në muskulaturën e skeletit përfshihen muskujt që e mundësojnë lëvizjen e trupit të njeriut
përmes kontraksionit të tyre. Këta muskuj nëse shikohen me mikroskop do të vërehet se kanë
strukturë të vijëzuar dhe për këtë arsye ato ndryshe quhen edhe muskuj tërthoro-vijor.
2. Muskulatura e zemrës hyn në ndërtimin e zemrës, ndërtohet nga qelizat me karakteristika të
veqanta, më detalisht struktura dhe funksioni i këtij muskuli do të sqarohet në kuadër të sistemit
kardiovaskular. Për dallim nga muskulaura e skeletit dhe ajo e zemrës që histologjikisht kanë një
strukturë të vijëzuar (tërthoro-vijore), te muskulatura e lëmuar këto vijëzime nuk vërehen me
mikroskop, për këtë arsye edhe quhen muskuj të lëmuar.
3. Muskujt e lëmuar futen në ndërtimin e organeve të brendshme, p.sh në ndërtimin e murit të
lukthit dhe zorrëve, ku mundësojnë, lëvizjen (peristaltiken) e këtyre organeve, apo në ndërtimin e
murit të enëve të gjakut ku mundësojnë vazodilatimin (zgjerimin) dhe vazokonstruksionin
(ngushtimin) e tyre.1

Struktura e muskujve të skeletit
Muskulatura e skeletit së bashku me indin lidhor që i shoqëron përbëjnë përafërsisht 40% të peshës
trupore. Quhen muskuj skeletor sepse shumica e tyre lidhen me sistemin skeletor (kocka). Muskujt
e skeletit i kanë katër karakteristika kryesore: kontraktilitetin (tkurrjen), ekscitabilitetin
(ndjeshmerinë), ekstensibilitetin dhe elasticitetin.

Çdo

Muskul i skeletit është i mështjellur nga jashtë me një shtresë të indit lidhor që quhet epimysium.
Çdo muskul është i ndarë në disa struktura të veqanta që njihen si fasikuj muskulor. Fasikujt
muskulor poashtu mbështillen me ind lidhor që quhet perimysium. Dhe në fund njësia themelore
e muskujve është qeliza muskulore e zemrës (fija muskulore) të cilat ndahen nga njëra tjetra me
ind lidhor që quhet endomysium.

1
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Struktura e fijeve muskulare - Njohja e fijes muskulore do të na ndihmoj të kuptojmë sa më mirë
mekanizmin e kontraksionit muskulor. Qelizat muskulore kanë formë cilindrike dhe janë të gjata
aq sa është i gjatë edhe vet muskuli (rreth 30 cm gjatësi). Qeliza muskulore e skeletit ka shumë
bërthama të cilat janë të vendosura në periferi të qelizës. Sa më e gjatë që të jetë qeliza muskulore
aq më shumë ka bërthama, qelizat e gjata mund të kenë disa qindra-mijëra bërthama. Egzistojnë
tri mënyra për të kativizuar një fibër muskulare.
1. Kontraktimi i muskujve koncentrik (shkurtim): në trajnimin e peshës, kjo është faza heqëse e
një stërvitjeje. Aktivitetet që rezultojnë në tkurrje të muskujve të përqëndruar përfshijnë: sprinet,
duke ecur përpjetë, duke u ngjitur shkallëve madje edhe duke u ulur në një karrige.Kjo gjithashtu
mund të qojë edhe në dëmtime të tepruara.
2. Ngushtimi ekcentrik i muskujve (zgjatje): kjo është faza në të cilën muskujt kthehen në
pozicionin e fillimit të stërvitjes. Në biceps është kur ju e ulni peshën në pozicionin e fillimit. Ju
përdorni

tkurrje

të

quditshme

për

ecje

në

rrëpirë,

frenim

gjatë

drejtimit…

3.Kontraksioni Isometrik i muskujve: ushtrimet isometrike janë ato që nuk shkakëtojn lëvizje të
përbashkëta. Një shembull atëherë kur shtyen kundër një muri. Gjithashtu përdoret shpesh në
programet e rehabilitimit për të ndihmuar në rindërtimin e muskujve.
Klasifikimi i muskujve të skeletit:
Muskujt e kokës dhe qafës.
Muskujt e trungut (muskujt e shpinës, gjoksit, barkut).
Muskujt e gjymtyrës se sipërme (supit, krahut, parakrahut, dorës).
Muskujt e gjymtyrës së poshtme (legenit - pelvisit, kofshës, kërcirit, këmbës).2
Nomenklatura-Emërtimi
Shumica e muskujve kanë emërtime deskriptive. Disa muskuj emërtohen sipas lokacionit të tyre,
p.sh.m pectoralis (i kafazit). Muskujt tjera emërohen sipas origjinës së tyre dhe vendit ku ata
ngjiten, p.sh muskuli brachioradialis, i cili zgjatet nga krahu (brachi) dhe ngjitet për kockën e
2
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radiusit (radialis). Ka edhe emërime tjera që bazohen në gjatësinë (vastus-i gjatë), formës (deltoidtriangular), si dhe orientimit të fijeve të tyre (rectus-i drejtë). Njohja e natyrës përshkruese të këtyre
muskujve e bënë më të lehtë mësimin e tyre.

2.2 Sistemi Skeletor

Sistemi skeletor– Skeleti është tërësia e kockave të trupit, të cilat lidhen me njëra tjetren me
anë të kyqeve. Ulja, qëndrimi, ecja, frymëmarrja përfshijnë sistemin skeletor. Sistemi skeletor
konsiston në inde dinamike, të gjalla dhe që janë të afta për rritje, që dedektojnë stimujt e dhimbjes
dhe që pësojnë ripërtrirje pas lëndimit. Nyja apo artikulacioni janë vendi ku dy eshtra takohen.
Shumica e nyjeve janë të lëvizshme, edhe pse disa prej tyre lejojnë vetëm lëvizje të limituara, të
tjerat nuk mundësojnë lëvizje të dukshme.
Si funksione majore të sistemit skeletor përfshijnë:
1. Mbështetja. Kocka e fortë, rigide, i përshtatet mirë mbajtjes së peshës dhe është indi mbështetës
kryesor i trupit. Në anën tjetër, kartilagoja siguron mbështetje fleksibile brenda disa strukturave,
siç është hunda, veshi i jashtëm, kafazi i krahërorit, dhe trakea. Ligamentet janë shirita të fortë të
indit lidhor fibroz, që lidhen në kocka, dhe i mbajnë bashkë ato.
2. Mbrojtja. Kocka është e fortë dhe i mbron organet që i rrethon. Psh, kafka mbulon dhe mbron
trurin dhe vertebrat rrethojnë palcën kurrizore. Kafazi i krahërorit mbron zemrën, mushkëritë dhe
organet tjera të toraksit.
3. Lëvizja. Muskujt skeletorë ngjiten për kocka me tendine, të cilat janë shirita të fortë të indit
lidhor. Kontraksioni i muskujve skeletorë lëvizë kockat, duke japë lëvizje të trupit. Nyjet, ku
bashkohen dy e më shumë kocka, mundësojnë lëvizjen ndërmjet kockave. Kartilago e butë mbulon
skajet e kockave në disa nyje, duke lejuar lëvizjen e lirshme të kockave. Ligamentet mundësojnë
ca lëvizje ndërmjet kockave por prevenojnë lëvizjen e tepërt.
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4. Deponimi. Disa minerale në gjak, kryesisht, kalciumi dhe fosfori, janë të deponuar në kocka.
Nëse niveli i këtyre mineraleve në gjak bie, ato lirohen nga kockat në gjak. Indi adipoz gjithashtu
deponohet brenda kaviteteve të kockave. Nëse nevojitet, lipidet lirohen në gjak dhe përdoren nga
indet tjera si burim energjie.
5. Prodhimi i qelizave të gjakut. Shumë kocka përmbajnë hapësira të mbushura me palcë kockore
të kuqe, që prodhon qeliza të gjakut dhe trombocite.3

MATRIXI EXTRACELULAR I KOCKËS
Kocka, kartilagoja, tendinet dhe ligamentet e sistemit skeletor janë të gjitha ind lidhorë.
Karakteristikat e tyre kryesisht përcaktohen nga kompozimi i matrixit extracelularë.
Matrixi extracelular i kockës përmban kolagjen dhe minerale, përfshirë kalcium dhe fosfate si dhe
molekula të tjera organike. Fijet e kolagjenit janë si litarë, ngjashëm me armaturën në beton,
përfaqësojnë fortësinë fleksibile të kockës. Komponenta minerale, sikur vetë betoni, i jep kockës
fortësinë kompresive (të mbajtjes së peshës). Shumica e mineraleve në kockë është në formë të
kristaleve

të

kalcium

fosfatit

të

quajtura

hydroxyapatite.

Matrixi extracelular i tendineve dhe ligamenteve përmbanë sasi të mëdha të fijeve të kolagjenit,

duke i bërë këto struktura shumë të forta, sikur litar apo kabëll. Matrixi extracellular i kartilagos
përmban kolagjen dhe proteoglikane. Kolagjeni e bën kartilagon e fortë, ndërsa proteoglikanet të
mbushura me ujë e bëjnë atë të lëmuar dhe resilient. Si rezultat, kartilagoja është relativisht rigide,
por kthehet në gjendje të mëparshme pasi lakohet apo lehtësisht komprimohet. Ai është absorbues
i shkëlqyeshëm i shokut/stresit.
Veqoritë kryesore te kockës
Janë katër kategori të kockave, bazuar në formën e tyre: të gjata, të shkurtëra, të sheshta, dhe të
çrregullta. Kockat e gjata janë më të gjata se të gjëra. Shumica e kockave të ekstremiteteve të
poshtme dhe të sipërme janë kocka të gjata. Kockat e shkurta janë afërsisht sa të gjata aq të gjëra,
psh kockat e kyçit të dorës dhe këmbës. Kockat e sheshta janë relativisht të holla, në formë të

3

https://prezi.com/qdopvliohryo/sistemi-skeletor-dhe-muskulor/
8

sheshtë. Shembull i tyre janë disa kocka të kafkës, brinjët, scapula dhe sternum. Kockat e çrregullta
përfshijnë vertebrat dhe kockat e fytyrës, të cilat kanë forma që nuk hyjnë në tri kategoritë e
mësipërme
ANATOMIA E KOCKAVE
Është tradicionale të listojmë 206 kocka në skeletin mesatar adult. Edhe pse numri aktual variarion
nga personi në person dhe zvogëlohet me moshë, sepse disa kocka fuzionohen.
Ka disa terminologji që përshkruajnë veçoritë e kockave. Për shembull, vrima në kocka quhet
foramen. Një foramen ekziston në kocka zakonisht për shkak se një strukturë, ndonjë enë e gjakut
apo nerv, kalon nëpër kockë në atë pikë. Nëse vrima zgjatet në një kalim sikur tunel nëpër kockë,
ajo quhet kanal apo meatus. Thëllimi në kockë quhet fossa. Gunga në kockë quhet tuberkul apo
tuberozitet, dhe zgjatimet nga kocka quhen processuse. Shumica e tuberkuleve dhe procesuseve
janë vende ku ngjien muskujt në kockë. Rritja e tërheqjes muskulare, kur personi çon peshë të
rëndë për të zhvilluar masë muskulare, mund të rritë edhe madhësinë e disa tuberkuleve. Skaji i
lëmuar, i rrumbullakët i kockës, ku e formon nyjen me kockën tjetër, quhet condyllum.4

4

https://prezi.com/qdopvliohryo/sistemi-skeletor-dhe-muskulor/
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2.3 Sëmundjet reumatizmale.

Termi “Sëmundje Reumatike” mbulon një grup të madh sëmundjesh. Reumatizmi ose crregullimet
reumatizmal është një gjëndje që shkakton dhimbje kronike, që ndikojnë nyjet dhe indet lidhore
duke shkaktuar ënjtje të dhimbshme që eventualisht mund të qojnë në erosion të kockave dhe
deformitet të nyjeve. Sëmundjet reumatizmale prekin të gjitha organet dhe jo vetëm kyçet. Pra,
shenjat e tyre mund të imitojnë shumë sëmundje të tjera, duke e drejtuar pacientin te mjekë të
specialiteteve të tjera.Të gjitha grupet kanë dy karakteristika të përbashkëta si dhimbje kronike
dhe kufizim të funksionit në aparatin lokomotor.
Këto sëmundje lidhen ngusht edhe me trashëgimin dhe pacientët që kanë çrregullim të imunitetit.
Ajo që ka rëndësi është që diagnostifikimi i këtyre sëmundjeve mund të realizohet, mjekimi
poashtu. Sëmundjet paraqiten me dhëmbje në kyqe qoft ato të vogla apo të mëdha ku me kalimin
e kohës brenda javëve dhe muajve bëhen më të forta dhe shoqërohen me shtangim mëngjesor. Kur
këto ankesa zgjasin më tepër disa javë, muaj duhet të vazhdojm me analiza laboratorike që
vërtetojnë sëmundjen. Nëse lejojmë që sëmundja të zgjasë më tepër atëher paraqiten ndryshime në
rengen.
Të gjitha këto të lart cekura duke marrur parasysh në bazë kritereve dhe udhërrëfyesve botërore
për diagnosifiminin dhe mjekimin e këtyre sëmundjeve arrijmë deri te diagnoza. Gjithmonë nga
profesionist adekuat dhe gjithmonë në kushtet e klinikave të ngjashme reumatike, ku bëhet në
mënyrë konziliare së bashku me koleg të tjerë vendosja e diagnoses dhe vendosja e mjekimit
adekuat. Të gjitha format e sëmundjeve reumatike duke filluar nga artroza, osteoperoza e deri te
artrit rheumatoid janë të rënda për tu trajtuar nëse zbulohen me një vones të madhe, është e
rëndësishme që të kapen me kohë shenjat e para të sëmundjes.5
Sëmundjet reumatizmale përfshijnë një numër shumë të madh sëmundjesh, të cilat mund t’i
ndajmë në katër grupe kryesore:

5

https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/98-si-te-njohim-simptomat-e-semundjevereumatizmale
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•

Sëmundjet inflamatore të kyceve si; Artriti Reumatoid, Spondiliti Ankilozant, Artriti nga
kristalet etj.

•

Sëmundjet autoimmune të indit lidhor si; Lupusi, Vaskuliti, Sklerodermia, Sindromi
Sjogren etj

•

Sëmundjet e metabolizmit të kockës dhe kërcit si; Osteoartriti dhe Osteoporoza

•

Sindromat e dhimbjeve të lokalizuara apo të gjeneralizuara, si psh; dhimbjet e mesit, supit,
fibromialgjia etj.

2.4 Shenjat e sëmundjeve reumatike

Sëmundjet reumatizmale prekin të gjitha organet dhe jo vetëm kyçet. Pra, shenjat e tyre mund të
imitojnë shumë sëmundje të tjera, duke e drejtuar pacientin te mjekë të specialiteteve të tjera.
Ndodh që, simptomat e sëmundjeve reumatizmale të jenë të ngjashme me:
•

1. Pothuajshe të gjitha sëmundjet e lëkurës si psorioza, eczema, infeksione herpetike, e për
këtë arsye ndodhë që pacienti të kërkoj ndihmë mjeksore te dermatologu.

•

2. Disa pacient të kenë problem me gjakun si anemi apo ulje të rruazave të bardha të gjakut.

•

3. Aborte pa shkak, një tjetër shenjë e lidhur me këto sëmudje.

Kjo arsye mund të dërgojë edhe në vonesë për vënie të diagnosës me sëmundje reumatike.
Pavarësisht faktit që këto sëmundje janë kronike dhe nuk zhduken, vlen të theksohet se
diagnostikimi i hershëm dhe fillimi i mjekimit në kohë bën të mundur që pacienti të bashkëjetojë
me sëmundjen duke bërë jetë normale, pa dhimbje dhe pa dëmtime të parikthyeshme në organe,
pra pacienti bën jetë cilësore. 6

6

https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/98-si-te-njohim-simptomat-e-semundjevereumatizmale
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Shenja kryesore që mjekët reumatolog që evidentojnë është dhembja dhe enjëtja e kyqeve të duarve
dhimbje që vazhdon prej më se tre javësh. Një mpirje e përgjithshme e trupit e cila evidentohet që
në momentin e zgjimit në mëngjes dhe vazhdon për disa minuta. Një enjtje e papritur e shoqëruar
me rast dhe me dhëmbje lokale nëpër trup e një ose më shum kockave, edhe pse në munges të
dëmtimeve apo shembjeve.
Një tjetër shenjë që sinjalizon fillimin e reumatizmit, e hasur edhe ndër të rinj është një dhimbje e
përgjithshme që shkon deri tek gjunjët, dhëmbje që shkon e vjen. Zbardhja e gishtave të duarve,
pas ekspozimit në të ftohtë, e ardhur kjo jo vetëm nga faktorë klimaterike por edhe për shkak të
emocioneve. Ndjesia e thatësires në sy, apo rërës, e shoqëruar edhe me ndjenjën e thatësirës edhe
në gojë.
Kyqet e prekura nga inflamacioni ndihen shumë të nxehta në prekje dhe zakonisht kur kyqet dhe
gishtat kur janë të nxehtë janë edhe më të ngurtë. Të gjithë të prekurit nga kjo sëmundje ndihen
më të lodhur, ndjesia e të qenurit të sëmurë.Skuqje jo normale e lëkurës së fytyrës pas ekspozimit
në diell.Dhimbje e muskujve ose ulje e forcës muskulare si dhe rënie e pashpjegueshme në pesh.7

Masat preventive-parandaluese
Të thuhet se është mjaftë i rëndësishëm aplikimi i masava parandaluese.
Masat parandaluese janë shum aplikative tek sëmundjet reumatizmale si:
o

Përderisa ekziston evidencë e padiskutueshme mbi përfitimet shëndetësore nga rritja e
masës së konsumit të kalciumit dhe të vitaminës D në këto grupe të rrezikuara, bëhet e
nevojshme rritja e ndërgjegjësimit dhe e investimeve për përmirësimin e dietës dhe
gjendjes nutricionale në përgjithësi.

o Është mjaft i rëndësishëm edhe promovimi i vazhdueshëm për pjesëmarrjen aktive në
aktivitete fizike dhe ushtrimore sidomos te grupet vulnerabël, me qëllim konsolidimin e
masës totale kockore dhe parandalimin e frakturave.

7

https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/98-si-te-njohim-simptomat-e-semundjevereumatizmale
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o Duhen promovuar ndërhyrje efektive për një dietë dhe stil jetese të shëndetshme ndaj
osteoporozes dhe osteoartritit, por edhe në lidhje me sëmundje të tjera kronike të cilat mund
të rrisin ndjeshëm rrezikun për shfaqjen dhe rëndimin e këtyre sëmundjeve, të tilla si: rritja
e nivelit të aktivitetit fizik, reduktimi i konsumit të natriumit, rritja e konsumitt te frutave
dhe perimeve,mbajtja e nje peshe te shendetshme truopore8

8

https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/98-si-te-njohim-simptomat-e-semundjevereumatizmale
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2.5 Osteoartriti

Osteoartriti është një çrregullim i përhapur, paaftësues i nyjeve që prek një popullsi të madhe në
të gjithë botën dhe për të cilën nuk ka kurë përfundimtare.
Osteoartriti është një sëmundje sistemike, kronike e kyçeve e klasifikuar në OA parësore dhe
sekondare, në varësi të etiologjisë së tij, e karakterizuar nga prishja progresive e kërcit artikular së
bashku me ndryshimet në kockën nënkondrale, sinovium (inflamacion synovial ), menisk, tendons
/ ligamentet dhe muskujt. OA është një çrregullim multifaktorial që mund të ndahet në faktorët jogjenetikë (mosha, gjinia, mbipesha, stresi mekanik, mënyra e jetesës joaktive, trauma e përbashkët,
veprimtaritë profesionale të pacientit) dhe gjenetike (modele të shprehurit të gjenit të ndryshuar të
kërcit dhe kockës nënkondrale). Mund të prekë çdo nyje të trupit, por më së shumti nyje që mbajnë
peshën e ekstremiteteve të poshtme dhe të dorës, duke shkaktuar dhimbje dhe funksionim të
dëmtuar në popullatën e rritur. OA është një gjendje e zakonshme që kufizon cilësinë e jetës së
pacientëve, që përfaqëson një barrë sociale-ekonomike.
Përparimi i sëmundjes është zakonisht i ngadaltë, por në fund të fundit çon në mosfunksionim të
përbashkët pasi kërci ka një aftësi të dobët të rigjenerimit.

KOCKA ME OA

Ngjarjet kronologjike që kontrollojnë patologjinë e OA ende debatohen, por zhvillimet e fundit
theksuan një rol të hershëm patofiziologjik të kockës nënkondrale. Kocka nënkondrale, e vendosur
menjëherë nën shtresën e kërcit të kalcifikuar, formon njësinë osteokondrale së bashku me kërcin
artikular. Vija bazofilike në seksionet histologjike që ndan kërcin hialin nga kërc themelor i
kalcifikuar është shenja e ditarit, ndërsa kufiri që ndan kërcin e kalcifikuar nga pllaka e eshtrave
nënkondral është vija e çimentos. Dy pjesë përbëjnë kockën nënkondrale. Pllaka kockore
subkondrale është e përbërë nga një pllakë kortikale kockore dhe kockë kanellore, të cilat
bashkohen së bashku për të mbyllur hapësira të ngushta ndërhyrëse. Pllaka kortikale shumë e
mineralizuar është bërë nga njësi osteoni që përmbajnë një kanal qëndror Haversian me nerva dhe
kapilarë. Njësitë Osteon komunikojnë me njëri-tjetrin me kanale Volkmann. Në vend të kësaj,
zgavrat medullare të modelimit të kockave trabekulare kanë një nivel të mineralizimit të vetëm
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vëllimit të kockave rreth 15-25%. Hapësirat ndërhyrëse zmadhohen gradualisht dhe zgjaten në
rajone më të thella të kockës nënkondrale, duke formuar spongiosën subartikulare. Kocka
subkondrale kortikale dhe qelizore është e ndryshme nga pikëpamja arkitektonike, fiziologjike dhe
mekanike dhe përgjigjen ndryshe në OA.

Kur nyja preket me OA në rrethana normale, shtresa e lëmuar e kërcit shërben si mbrojtëse në mes
të eshtrave të kyçeve. Kërci i ndihmon eshtrat të lëvizin më lehtë. Te disa njerëz kërci hollohet me
përdorimin e kyqeve në këtë mënyre fillon sëmundja e osteoartriti. Me kalimin e kohës kërci fillon
të zhduket dhe eshtrat fërkohen për njëri-tjetrin. Ky fërkim shkakton dhimbje, enjtje dhe e limiton
lëvizjen e kyqeve. Eshtrat madje mund të fillojn të krijojnë shtresa shumë të trasha në pjesën ku
fërkohen me eshtrat e tjera. Copëza të kërcit mund të shpërndahen dhe të limitojnë lëvizjet edhe
më shumë. Kjo shpërndarje e kercit gjithashtu mund të shkaktojë dhimje, enjtje dhe ngurtësim.
(Figura. 1)9

9

David B.Burr & Maxime A.Gallant (2012). /Bone_remodelling_in_osteoathritis

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22868925/
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Figura 1. Ashti normal dhe ashti me osteoartrit
David B.Burr & Maxime A.Gallant (2012). /Bone_remodelling_in_osteoathritis.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22868925/

FAZA E HERSHME DHE E VONSHME E OA
Njohuritë aktuale lejojnë diferencimin e dy proceseve të veçanta patofiziologjike: OA të fazës së
hershme dhe të vonë. OA e hershme përcaktohet klinikisht si kombinimi i dhimbjeve të nyjeve,
ndryshimeve të vogla radiografike, por edhe prania e lezioneve të kërcit ose kockave nënkondrale
siç shihet nga artroskopia ose imazhet e rezonancës magnetike. Në OA të hershme, shtresa e
kalcifikuar e kërcit i nënshtrohet rritjes së osifikimit endokondral, me shumë gjasë të shkaktuar
nga pushtimi vaskular nga ndarja kockore nënkondrale.
Në fazën e vonë OA, sekuenca e rimodelimit të kockave është zvogëluar dhe qarkullimi i kockave
është zvogëluar. Kjo lejon një rritje të depozitimit të kockave, duke rezultuar në një trashësi të
16

përmirësuar të pllakës kockore nënkondrale dhe një densitet të rritur të kockave subkondrale
kortikale dhe kanellore. Ky fenomen njihet klinikisht si skleroza subkondrale. Është interesante që
osteoblastet në fazën e vonë OA sekretojnë një homotrimer kolagjeni tip 1 i të fenotipizuar në
mënyrë fenotipike nga heterotrimeri normal α1 / α2 dhe posedojnë një afinitet të zvogëluar për
kalciumin. Kjo zgjidh paradoksin e rritjes së densitetit kockor subkondral në raport me uljen e
mineralizimit të kockave dhe ngurtësinë në OA të vonë.10

10

David B.Burr & Maxime A.Gallant (2012). /Bone_remodelling_in_osteoathritis.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22868925/
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2.6 Diagnoza

Është thelbësore gjatë konsultës, të përshkruhen simptomat në detaje, duke përfshirë vendodhjen
dhe frekuencën e dhimbjes. Gjatë provimit fizik, mjeku do të kontrollojë nyjet e prekura për
ndjeshmëri, enjtje, skuqje e fleksibilitet .Specialistët shqyrtojnë nyjet e prekura dhe rekomandojnë
skaner dhe resonance magnetike për të konstatuar dëmin në kocka.
Testet e Imazhit
Për të parë nyjet e prekura me OA mjeku do të rekomandojë:
Rrezet X.: Kërci nuk shfaqet në imazhe me rreze X, por humbja e kërcit zbulohet nga një ngushtim
i hapësirës midis kockave në nyjen tuaj. Një rreze X gjithashtu mund të tregojë kockat e kockave
rreth një artikulacioni.
Rezonanca magnetike (MRI). Një MRI përdor valët e radios dhe një fushë të fortë magnetike për
të prodhuar imazhe të hollësishme të kockave dhe indeve të buta, përfshirë kërcin. Një MRI nuk
është e nevojshme zakonisht për të diagnostikuar artrozën, por mund të ndihmojë në sigurimin e
më shumë informacionit në raste komplekse.
Testet Laboratorike –
Testet e gjakut. Megjithëse nuk ka ndonjë test gjaku për artrozë, disa teste mund të ndihmojnë në
përjashtimin e shkaqeve të tjera të dhimbjes së kyçeve, të tilla si artriti reumatoid.
Analiza e lëngjeve të përbashkëta: Mjeku përdorë një gjilpërë për të nxjerrë lëng nga një
artikulacioni i prekur. Lëngu më pas testohet për inflamacion dhe për të përcaktuar nëse dhimbja
është shkaktuar nga përdhesa ose nga një infeksion sesa nga artrozat. Faktorët që mund të rrisin
rrezikun e artrozës përfshijnë:
Nëse diagnoza është ende e paqartë, Artroskopia mund të jetë e nevojshme për te parë brenda në
vendet e prekura nëse sipërfaqet e kyceve kanë filluar të shfaqin amortizim. Artroskopia është një
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procedurë kirurgjikale në të cilën një kamera TV me fibra optike futet në nyjen e gjurit përmes një
prerje shumë të vogël, rreth një e katërta inch. Kirurgu mund të lëviz kameren përreth nyjës duke
parë pamjet në një ekran televiziv. Strukturat brenda nyjës mund të prekën dhe tërhiqen me
instrumente të vogla kirurgjikale për të parë nëse kanë ndonjë dëmtim.11

11

Hunter, D. J. & Felson, D. T. Osteoarthritis. BMJ 332, 639–642 (2006).

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458407002348
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2.7 Kujdesi infermieror tek të sëmurët me Osteoartrit
Është e qartë që shumë pacientë duan më shumë informacion sesa marrin aktualisht.
Edukimi i pacientit është një proces i dhënies së informacionit, i krijuar për të inkurajuar ndryshime
pozitive në sjelljet dhe besimet e favorshme për shëndetin.
Ekzistojnë tre përbërës të edukimit të pacientit:
Informacione të përgjithshme që japin aspekte që ofrojnë një përmbledhje të gjendjes për
të ndihmuar të kuptuarit dhe për të mundësuar diskutime rreth ndryshimeve në statusin
shëndetësor.
Informacion specifik që jep për të inkurajuar sjellje pozitive në kërkim të shëndetit që mund
të përmirësojnë vetë-menaxhimin dhe rezultatet e pacientit - p.sh. ushtrim në artrozë
Informacion që jep përfitime dhe rrëziqe për ndihmën e dhënë, pëlqimin e informuar.

Njerëzit do të ndryshojnë në mënyrën se si ata përshtaten me gjendjen e tyre ose nxisin ndryshime
si rezultat i informacionit dhe këshillës së dhënë. Kjo ka të ngjarë të varet nga një numër faktorësh:

▪

Ashpërsia e sëmundjes dhe nivelet e dhimbjes, lodhjes, depresionit, paaftësisë ose humbjes
së lëvizshmërisë.

▪

Njohuritë dhe besimet e mëparshme në lidhje me gjendjen.

▪

Konteksti social dhe psikologjik në atë kohë.

▪

Besimet shëndetësore dhe sjelljet e mësuara.12

12

Burr, D.B. & Gallant, M.A. Nat. Rev. Rheumatol. 8, 665–673 (2012); published online 7 August

2012; doi:10.1038/nrrheum.2012.130.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burr+DB&cauthor_id=22868925
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Kur punon me pacientët me osteoartrit, një infermierë do të:
▪

vlerësojë gjendjen mendore të pacientit dhe (të menduarit) aftësitë njohëse,

▪

kuptojë çështjet akute dhe kronike të pacientit me osteoartrit,

▪

të diskutojë shqetësimet e përbashkëta shëndetësore,

▪

organizimi I përdorimit të medikamenteve,

▪

edukimin e pacientit lidhur me sigurin personale dhe parandalimin e sëmundjes.

Kujdesi për më të vjetrit kërkon ekspertizë të veçantë, njohuri dhe aftësi që shumica e infermierëve
duhet të jenë të trajnuar dhe specializuar.
Ky term i gjerë përfshin shërbime të tilla si:
▪

kujdesin në institucionet shëndetësore,

▪

kujdesin ditor, kujdesin afatgjatë,

▪

kujdesin rutinë dhe

▪

kujdesin në shtëpinë e pacientit me osteoartrit.

Të gjitha informatat që duhet ditur pacienti rreth sëmundjes që ka në këtë rast OA dhe
rekomandimet që duhen të ipen, rolin kyq për dhënien e tyre natyrisht që ka infermieria, që
padyshim duhet që të jetë në dispozision dhe gjithmon në gatishmëri .
Kjo sëmundje kronike i detyron të sëmuarit të ndryshojnë mënyrën se si menaxhojnë jetën e tyre
të përditshme. Ka disa gjëra që ju mund të bëni për të ndihmuar pacientin. Nuk duhet të harroni se
disa ditë do të jenë më të mira se të tjerat për ta. Një ditë ata mund të jenë në gjendje të bëjnë disa
aktivitete vetë dhe ditët e tjera mund të kenë nevojë për shumë ndihmë.
Ka disa fusha që duhen marrë parasysh kur punoni me një pacient që vuan nga osteoartriti. Jo
vetëm që dhimbja fizike duhet të adresohet, por çështjet psikologjike, çështjet familjare dhe ato
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shoqërore gjithashtu mund të kenë nevojë të trajtohen. Pacienti mund të ndiejë frikë, ankth ose
depresion duke humbur pavarësinë e tyre dhe aftësinë për t'u kujdesur për veten e tyre. Ulja e
aktivitetit mund të çojë në humbjen e një pune dhe stabilitetin financiar. Ndryshimet në rolet dhe
marrëdhëniet familjare mund të jenë shqetësuese edhe për pacientin. Secila fushë do të duhet të
adresohet dhe ndërhyrjet të aplikohen për të ndihmuar pacientin të përballojë fizikisht dhe
emocionalisht.
Vetë- menaxhimi i sëmundjes mund ta cilësojm ose të themi mund të përkufizohet si çdo aktivitet
që njerëzit ndërmarrin për të promovuar shëndetin, për të parandaluar sëmundjen dhe për të rritur
vetë-efikasitetin. Njerëzit të cilët janë në gjendje të njohin dhe besojnë në aftësinë e tyre për të
kontrolluar simptomat (vetë-efikasitetin) mund të bëhen pjesëmarrës më aktivë në menaxhimin e
gjendjes së tyre dhe kështu potencialisht të përmirësojnë kontrollin e tyre të perceptuar mbi
simptomat e tyre.
Parimet e vetë-menaxhimit e fuqizojnë pacientin të përdorë njohuritë dhe aftësitë e tij për të hyrë
në burimet e duhura dhe për t'u mbështetur në përvojat e tij të menaxhimit të gjendjes së tyre.13

Janë disa ndërhyrje të tjera që mund të përdoren për të lehtësuar dhimbjen dhe ndihmuar pacientin
në aktivitetet e përditshme:
▪

Të nxehtit dhe të ftohtit: Nxehtësia rrit rrjedhën e gjakut e cila zvogëlon ënjtjen. Ftohja
mund të ndihmojë në dhimbje pasi të jetë përdorur nyja.

▪

Ushtrimet: Ushtroni një fleksibilitet të rritur, zvogëloni dhimbjen dhe ndihmoni në
përmirësimin e rrjedhjes së gjakut. Mund të ndihmojë gjithashtu nëse kontrolli i peshës
është një problem dhe mund të jetë i dobishëm për mirëqenien mendore.

13

Burr, D.B. & Gallant, M.A. Nat. Rev. Rheumatol. 8, 665–673 (2012); published online 7 August 2012;

doi:10.1038/nrrheum.2012.130.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burr+DB&cauthor_id=2286
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▪

Pushimi: Sigurimi që klienti të pushojë është gjithashtu i rëndësishëm sidomos pas
ushtrimeve ose lëvizjes së shtuar. Sigurohuni që klienti të përdorë mekanikë të mirë të
trupit dhe sjellje, si dhe duke përdorur kallash ose këmbësorë për mbështetje.

▪

Kontrolli i peshës: Ndihma për klientin me kontrollin e peshës përmes dietës dhe
ushtrimeve pasive mund të zvogëlojë sforcimin e kyçeve dhe të parandalojë dëmtimet e
mëtejshme. Sigurohuni që të flisni me infermieren për dietën dhe stërvitjen.

▪

Ndihmimi i tyre me aktivitetet e tyre të përditshme të jetesës, sipas nevojës, mund të
përfshijë përdorimin e ngritësve të ulëseve të tualetit, karrigeve me ulëse më të larta dhe
grupe krahësh, dhe përdorimi i pajisjeve të ndihmës për të lëvizur pozicionet ose për të
ecur do të ndihmojë në parandalimin e rënies.

▪

Mbështetje emocionale: Ndihma për pacientin për të qëndruar pozitiv është gjithashtu e
rëndësishme. Ndihma për familjen gjithashtu për të përballuar mund të konsistojë në
ndryshimin e roleve dhe përgjegjësive të familjes. Inkurajimi dhe lavdërimi kur klienti bën
gjëra më vete mund t'i ndihmojë ata të mbajnë një këndvështrim pozitiv.

▪

Kontrolli i dhimbjes jo-farmakologjike: Kjo mund të përfshijë teknikat e shpërqendrimit
ose programet e relaksimit. Për shembull, muzikë ose imazhe të drejtuara.

▪

Çdo shenjë ose simptomë e re e dhimbjes duhet të raportohet. Po kështu, nëse një zonë ose
nyje e re duket e fryrë ose e prekur, duhet të adresohet. Bërja e pyetjeve në lidhje me
shpërthimin e ri mund të konsistojë në kohëzgjatjen, nivelin e dhimbjes dhe atë që bëri
pacienti në përpjekje për të lehtësuar dhimbjen. Të gjitha këto duhet të raportohen te
infermierja. Aspekte të tjera për të vëzhguar është se sa mirë pacienti po përfundon
aktivitetet e përditshm.Sigurohuni që të vëzhgoni për ndonjë shenjë të çështjeve të reja
mjekësore si probleme me frymëmarrjen, ngritni rrahjet e zemrës ose presionin e gjakut.
Çdo simptomë ose shqetësim i ri duhet të raportohet.14 15
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Hennig T, Hæhre L, Tryving Hornburg V, Mowinckel P, Sauar Norli E, Kjeken I. Efect of home-based
hand exercises in women with hand osteoarthritis: a randomised controlled trial. Ann Rheum Dis.
2015;74:1501-8. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hennig+T&cauthor_id=24667900
15

Bruyère O, Cooper C, Pelletier Jean-Pierre i sur. An algorithm recommendation for the management of

knee osteoarthritis in Europe and internationally: A report from a task force of the European Society for
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2.8 Shkakëtarët e sëmundjes
Osteoartriti nuk ka një shkakëtar të identifikueshëm, por është rezulatat natyral I plakjes së
kyqit. Ndër faktorët e riskut madhor të OA, mund të veçohen: mosha, OAI rritet me kalimin e
moshës dhe mbi 80% të individëve mbi 75 vjeç janë të prekur nga kjo patologji.
➢ Pozicioni i kyçit në skelet është një tjetër faktor madhor risku. OAI shfaqet më tepër në ato
kyçe, të cilat mbajnë peshën e trupit dhe dy prej kyçeve që mbajnë peshën më të madhe
dhe janë më të prekura nga kjo patologji janë gjunjët dhe artikulacioni koksofemoral.
➢ Obeziteti: ndikon drejtpërsëdrejti në këtë patologji, femrat të cilat paraqesin një indeks të
rritur të masës trupore zhvillojnë më shpesh dhe më herët OA sesa meshkujt. Obeziteti
ndikon duke e rritur me tepër forcën që ushtrohet mbi kërcin e kyçit.
➢ Predispozita gjenetike: rrit incidencën e OAI në individët që kanë familjarë të prekur nga
kjo patologji dhe në këta individë, ai shfaqet në moshë më të re, gjithsesi predispozicioni
për të bërë OAI, duke u nisur nga predispozita gjenetike, është më e shprehur për kyçe të
veçanta si për ato të kolonës, gjunjëve, koksofemoralet dhe atyre të duarve.
➢ Sëmundjet neoplazike (kancerogjene) të kyçeve dhe trauma ndikojnë në përshpejtimin e
kësaj patologjie, mekanizmat kanë të bëjnë me ndryshimet që paraqesin në fluksin e gjakut
dhe forcën që ushtrohet në kërcin e kockave të përfshira në artikulacion. Femrat janë dy
herë më të rriskuara për të zhvilluar OAI, pas moshës 50 vjeç, ku shumica e femrave arrijnë
në postmenopauzë, incidenca e OAI rritet së tepërmi.
➢ Lëndimet e kyçeve: Njerëzit të cilët kanë dëmtuar një artikulacion kanë më shumë gjasa
të zhvillojnë OA në atë artikulim. Lëndimet, të tilla si ato që ndodhin kur luajnë sporte ose
nga një aksident, mund të rrisin rrezikun e artrozës. Edhe dëmtimet që kanë ndodhur shumë
vite më parë dhe në dukje janë shëruar mund të rrisin rrezikun e artrozës.
➢ Profesione të caktuara: veprimet e përsëritura mund të sjellin stres të panevojshëm në
nyjet tuaja, dhe profesionet që kërkojnë veprime të tilla përsëritëse mund të rrisin rrezikun

Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO). Semin Arthritis Rheum.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017219300435?via%3Dihub
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e OA. Detyrat e punës që i përshtaten kësaj kategorie mund të përfshijnë: gjunjëzim ose
mbledhje për më shumë se një orë në ditë ngritjen, duke ngjitur shkallët, duke ecur.
➢ Mungesa e aktivitetit: Qëndrimi i palëvizshëm për një kohë të gjatë mund të shkaktojë
ngurtësimin e nyjeve tuaja. Kjo e bën lëvizjen më shumë gjasë të dëmtojë. Mungesa e
aktivitetit gjatë natës mund të shpjegojë pjesërisht pse dhimbja e OA është shpesh më e
keqe kur njerëzit zgjohen. Njerëzit të cilët marrin rregullisht në sporte të përbashkëta
intensive gjithashtu mund të kenë një rrezik në rritje të OA.
➢ Ndryshimet e motit: Ndryshimet në mot mund të përkeqësojnë simptomat e OA.
➢ Faktorë të tjerë risku: për të zhvilluar OA mund të përmendim: sëmundjet metabolike si
Diabeti Melitus, Gouta, si edhe disa sëmundje që karakterizohen nga depozitimi i kristaleve
të pirofosfateve të kalciumit nëpër kyçe (pseudogouta), Akromegalia, sëmundja e Wilsonit,
Hemakromatoza apo edhe disa sëmundje të lindura të kyçeve, të cilat e zhvillojnë OA në
moshë më të hershme, si p.sh gjuri në pozicion jonormal apo displazitë e lindura të
artikulacionit koksofemoral16.

16

Hunter, D. J. & Felson, D. T. Osteoarthritis. BMJ 332, 639–642 (2006) .

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458407002348
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2.9 Trajtimi i sëmundjes

Aktualisht nuk ka shërim për OA, kështu që qellimi i trajtimit është që të lehtësojë dhe të
zvogëlojnë dhimbjen, ngurtësinë, të përmirësojnë lëvizjen, të minimizojnë aftësinë e kufizuar dhe
të përmisojë mënyrën e jetesës.
Opsionet e trajtimit përfshijnë:
o

Ndërhyrje farmakologjike.

o

Terapi fizikale dhe terapi të nxehtë dhe / ose të ftohtë.

o Kirurgji.

Ndërhyrje farmakologjike:
Lloji i ilaçit kundër dhimbjeve që një mjek i përgjithshëm mund të rekomandojë për ju do të varet
nga ashpërsia e dhimbjes tuaj dhe kushtet e tjera ose problemet shëndetësore që keni.
Mjekët kryesisht përshkruajnë anti-inflamator jo steroide që mund të zvogëlojnë dhimbjen dhe të
heqin ënjtjen në nyje. Për shembull, "Indomethacin", "Diclofenac", "Ketoprofen" dhe të tjerët. Në
trajtimin themelor ekzistojnë edhe kondroprotektorët. Substancat e tyre themelore ushqejnë
kërcionin e dëmtuar dhe rikthimin e strukturës së saj. Disa NSAIDs janë në dispozicion si kremra
(NSAIDs aktuale) që i aplikoni direkt në nyjet e prekura. Disa NSAIDs aktuale janë në dispozicion
pa recetë. Ato mund të jenë veçanërisht të efektshme nëse keni artrozë në gjunjë ose në duar. Si
dhe ndihmojnë në lehtësimin e dhimbjeve, ato gjithashtu mund të ndihmojnë në uljen e çdo ënjtjeje
në nyjet tuaja.

17

17
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Nëse NSAID-ët aktual nuk kanë qenë efektiv në lehtësimin dhimbjes një mjek i përgjithshëm
mund ti përshkruaj një krem “Capsaicin” që përdoret më shum të OA në duar dhe në gjunj. Sipas
studimeve një krem mjaft efikas i cili funksionon duke bllokuar nervat që dërgojnë mesazhe
dhimbjeje në zonën e trajtuar. Ndoshta do të duhet të përdoret për ca kohë para se të ketë efekt.
Kur të fillon aplikimi duhet të ketë lehtësim të dhimbjes brenda 2 javëve të para të përdorimit të
kremit, por që trajtimi të jetë plotësisht efektiv duhet deri në 1 muaj. Kapsaicina ka përmbajtje të
djegshme, me aplikimin e saj do të vërehet një ndjesi djegjeje në lëkurë, kështu që nëse aplikohet
në zona të ndjeshme të trupit ka atë ngjarë të jetë e dhimbshme për disa orë.
Terapi fizikale: Rekomandohet rehabilitimi fizik i pacientit, edukimi i tij rreth patologjisë,
mësimi i ecjes dhe qëndrimi korrekt kur rri ulur, ushtrime për përmirësimin e fleksibilitetit dhe për
forcimin e muskujve. Njerëzit, të cilët modifikojë aktivitetin e tyre, në fakt mund të ngadalësojnë
efektet e OA. Për shembull, njerëzit që bëjnë joga, mund të vendosin të ecin t’i japin një biçikletë
ose të notojnë për të reduktuar impaktin në artikulacione. Sportet që kërkojnë hedhje dhe fillime e
ndalesa të shpejta mund të ndryshohen ose të ndërpriten për të mbrojtur artikulacionet zakonisht
në vendet që preken më shpesh nga OA.
Në fazat e hershme të sëmundjes rekomandohen të trajtohen me ndihmën e metodave fizike të
rehabilitimit. Trajtime të ndryshme fizioterapie janë treguar për të ndihmuar në përmirësimin e
simptomave klinike dhe funksionin e OA të gjurit me më pak efekte anësore sesa trajtimi
mjekësore. Termoterapia pra është një terapi e tillë joinvazive. Gjithashtu krioterapia një metodë
përdoret në rehabilitim për të zvogëluar inflamacionin, dhimbjen dhe edemën, e cila nga ana tjetër
lehtëson përmirësimin e lëvizshmërisë. Ftohja ndihmon lehtësimin e dhimbjes duke mpirë
përkohësisht zonën e prekur duke ngushtuar enët e gjakut dhe bllokuar impulset nervore në
artikulacion. Teknikat për krioterapinë përfshijnë aplikimin e të ftohtit ose paketave të akullit dhe
masazh me akull mbi zona të dhimbshme ose akupointa. Krioterapia dhe termoterapita, të dyja
mund të vetë-zbatohen lehtësisht nga pacienti në shtëpi (të tilla si përdorimi i nxehtësisë ose
paketave të akullit), dhe gjithashtu mund të kombinohen me ndërhyrje të tjera rehabilituese.
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Për të lehtësuar presionin e artikulacioneve, për lehtësimin e dhimbjeve dhe mbrojtur
artikulacionet e prekura rekomandohen paisje ndihmëse 18
(shkopa, këmbësore mbështetëse, mbajtëse për gjunj), në mënyrë që njerëzit të kryejn shumë nga
aktivitet e tyre të zakonshme, të përmisohet dhe të lehtësohet edhe mënyra e jetes së perditshme.
Ndërhyrje kirurgjikale: në disa raste, trajtimi kirurgjikal i OA mund të jetë i nevojshëm.
Në rastet e OA të avancuar, ku nevojitet operacion, pacientët mund të konsultohen me një terapist
fizik para tij për të diskutuar ushtrimet që do të përdoren vetëm pas operacionit dhe të fillojnë
praktikimin duke përdorur paterica ose një këmbësor mbështetës.
Arthroscopy dhe Arthoplasty janë ndër trajtimet më të shpeshta kirurgjikale të OA –së.
1. Arthroscopy-ja: Ofron dy lëkurë shpuese, nëpërmjet së cilës gjëndet endoskopi. Me ndihmën e
saj, ju mund të përcaktoni gjendjen e indeve, lokalizimin e inflamacionit, madhësinë e
ndryshimeve patologjike. Nëse është e nevojshme, zonat e tepërta ndërpriten në një shtresë të
shëndetshme.
2. Arthoplasty-ja: është një procedurë kirurgjikale ortopedike ku sipërfaqja artikulare e një
artikulacioni muskulo-skeletor zëvendësohet, rimodelohet ose rivendoset nga osteotomia ose
ndonjë procedurë tjetër. Bëhet për të lehtësuar dhimbjen dhe për të rivendur funksionin në nyje
pas demtive me artrit ose trauma të tjera.
3. Endoprosthetic: zëvendësimi i një nyje të dëmtuar me një nyje artificiale të gju, për shembull,
titan. Ai lehtëson gjendjen e dhimbjes tronditëse dhe i lejon pacientit të ecë dhe të lëvizë. Njerëzit
me aftësi të kufizuara të djeshme fillojnë të punojnë aktivisht dhe të gëzojnë jetën. Nga rruga,
operacioni mund të kryhet në një "format pa gjak". Kërkon një mjek me profesionalizem të lartë
dhe kuailifikime të përshtatshme.19
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Figura 2 Eshtrat e gjurit20
https://springloadedtechnology.com/2019/01/osteoarthritis-knee-diagnosis-symptoms-risk-factorstreatment/

20
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2.9.1Terapia Kombinim të OA

Dhimbja dhe paaftësia që sjell OA natyrisht që kërkohet ndihmë mjekësore. Është konkluduar se
terapia kombinim është mjaft e sukseshme për trajtimin e OA. Therapistët zakonisht rekomandojnë
hapin e parë në trajtimin e problemit - administrimin e barnave jo-steroidal anti-inflamator.
Megjithatë, natyra e sëmundjes është e tillë që ka nevojë për dozim të vazhdueshëm dhe dozime
në rritje.
Terapia komplekse e këtij grupi të sëmundjeve mund të përfshijë gjithashtu vitaminat e grupit B.
Ata kanë një efekt të dobishëm në lezionet inflamatore dhe degjeneruese të eshtrave, nyjeve,
muskujve dhe nervave. Marrja e prolonguar e barnave anti-inflamatore jo-stereoide krijon një
rrezik të komplikimeve gastrointestinale. Prandaj zakonisht këshillon trajtimin e pacientëve me
osteoarthritis mos e përdorni këto barna vazhdimisht dhe të vlerësojmë kur ata nuk mund të
përballojnë pa to. Si një praktikë e mirë, mjekët tregojnë kombinimin eksperimental të
diklofenakut me vitamina B1, B6 dhe B12. Vitaminat rrisin efektin ankilozor të diclofenak dhe
dozën e tij të zakonshme mund të reduktohet. Kjo gjithashtu automatikisht zvogëlon rrezikun e
acarimit të stomakut dhe problemeve të traktit gastrointestinal.
Tek TE . e osteartritit bëhet kombinimi i një ilaçi kundër steroideve me vitaminat B në praktikë
lejon një sëmundje të tillë si osteoarthritis për t'u zotëruar hap pas hapi. Fillimisht, ka pasur një
rritje të dozave të trajtimit për të arritur maksimumin efektiv për një pacient, pas së cilës intensiteti
i terapisë është zvogëluar normalisht dhe vazhdimisht, mbështetur nga kompleksi i vitaminave.
Kjo terapi hap pas hapi duket të jetë efektive jo vetëm në osteoporozën, por edhe në trajtimin e
dhimbjeve të një natyre tjetër - radikulit, polyneuropatia diabetike etj. Trajtimi i hapit pas hapjes
pas arritjes dhe mbajtjes së maksimumit kalon në një reduktim gradual të regjimeve individuale të
dozimit. Intensiteti i reduktuar i dhimbjes në osteoartriti është dëshmi e trajtimit të suksesshëm.
Në një moment, edhe një shtet arrihet kur barnat anti-inflamatore mund të ndalet. Këtu është shumë
e rëndësishme të mbahet vazhdimi i fazës terapeutike të vdekur, ku merren vetëm vitaminat.
Kështu, efikasiteti i terapisë është stabilizuar.21

21

Arthritis Foundation. Conditions and treatments. Disease Centre. Osteoarthritis.
http://www.arthritis.org/conditions/DiseaseCenter/oa.asp
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Përgjatë hulumtimit është parë se osteoarthriti është një semundje mjaf serioze , me një literaturë
mjafte të gjër , për të gjitha moshat por veqanerisht moshat e vjetra, është një sëmundje që
perparon gjatë rrjedhjes së viteve . Osteoartriti për disa organizata botërore është konsideruar
edhe si rezulat I natyrshëm i procesit të mplakjes. Kjo sëmundje vie si pasojë e disa shkaketarëve
që hasim në jeten e perditshme , ku me një kujdes më të veqant mund të tejkalojm qdo problem
te indeve lidhese. Qdo dite vazhdojnë të evidentohet shkakëtarë të tjerë dhe trajtime të ndryshme
me të avancuara mbi shërimin e kësaj sëmundje.

Permes hulumtimit kemi vrojtuar moshat e vjetra qe jane ne fazen e zhvillimit të osteoartritit
edhe pasi është mjaft e vështire të gjendet diagnoza ne fazat e hershme. Gjithashtu ofrimin e
masave parandulese ne mënyre që të ulet numri I te sëmurëve me OA dhe gjithashtu keshillimin
për vetëdijësimin e popullates në mënyre që të mos lëm shenja në shëndetin ton.
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4.METODOLOGJIA
Për të realizuar këtë hulumtim është përdorur kjo metodologji studimi :

o Rishqyrtim i literaturës (secondary research) – i cili është përdorur për të studiuar
konceptet teorike të osteoartritit në përgjithësi. Për këtë janë përdorur artikuj të shumtë
studimorë, libra nga botimet më të ndryshme nga botues të famshëm botërorë.
o Libri I portokoleve ne Qëndren Klinike Universitare të Kosovës(QKUK)- I cili është
përdorur për të bërë një hulumtim për pacientët me osteoartrit. Libri I portokoleve është
përdorur për të nxerrur të dhëna konfidenciale rreth pacientëve. Këtu hynë : mosha ,
gjinia , diagnoza, terapia.Ky studim është bërë në bashkupunim me infermieren
përgjegjëse të QKUK-së në Kliniken e Reumatologjiese, që më ndihmoi në nxjerrjen e të
dhënave të pacientëve .
o Pytësorë- janë përdorur për të nxjerrë statistika për të përmbushur hulumtimin rreth të
moshuarve me osteoartrit. Në pyetësorë objektivat kryesore kanë qenë stili i jetesës së
tyre andaj në përgjithësi ata kanë pasur pytje të tipit si: mënyrës së stilit të jetës, mënyrën
e ushqimit, dëmtimet e lendimet e fundit etj. Realizimi i hulumtimit është bërë duke
përdorur mënyra të ndryshme për të grumbullar të dhëna si psh; rrjetet sociale, ishte
mënyra më e mirë për të nxjerrë të dhëna dhe mënyra më e mirë mbi këtë hulumtim.
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5. REZULTATET E HULUMTIMIT
Rezultatet e hulumtimit janë paraqitur në mënyrë tabelare dhe grafikon. Paraqitja e tabelave fillon
me praminimin e pacienteve sipas gjinisë në vitin 2016-të.

Tabela 1. Pranimi i pacientëve sipas gjinisë

Viti 2016-të
GJINIA

NUMRI I PACIENTËVE

PËRQINDJA %

Femra

114

86%

Meshkuj

18

14%

Totali

138

100%

Në statistikat e raportuara është paraqitur mënyra e pranimit të pacienteve gjatë periudhës 2016të. Gjatë kësaj preiudhe në Klinikën e Reumatologjisë janë pranuar gjithsej 880 pacientë ku 132
prej tyre kanë qenë me Osteoatrit. Prej tyre kanë qenë 114 Femra (86%), 18 Meshkuj (14%).
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Figura 3. Numri I përgjithshëm I raportuar për të dy gjinitë

Nga analiza e numrit të përgjithshëm të raportuara gjatë vitit 2016-të, në klinikën e
Reumatologjisë- QKUK ,numri i pacientëve të pranuar rezulton: Sa i përket gjinisë së femrave të
pranuara e përbëjnë 86% të pacientëvë , kursë meshkujt përfshijnë 18% e pacientëve me osteoartrit
nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve.

Tabela 2. Të diagnostifikuarit më Osteoartrit në QKUK, Klinika e Reumatologjisë në bazë të moshës.

Mosha
(20-30)

(31-40)

(41-50)

(51-60)

(61-70)

(71-80)

Gjithsej

Nr.

%

Nr.

%

Nr.

%

Nr.

%

Nr.

%

Nr.

%

Nr.

%

3

2

5

4

30

23

45

34

26

20

23

17

132

100

34

Osteoartriti

Figura 4. Në këtë grafikon vihet re, se përqindja më e lartë të pacientët me OA që është prej moshës 41
deri 50 vjeç, kurse më pak të atakuar janë moshat 20-30 vjeq.

Tabela 3. Pranimi i rasteve me OA në bazë të komunave

Komunat

Nr. i pacientëve

Përqindja %

Prishtinë

52

37%

Podujevë

12

9%

Drenas

8

6%

Malishevë

7

5%

Lipjan

7

5%

Gjakovë

6

4%

Skënderaj

5

4%

Ferizaj

4

3%

Rahovec

3

2%

Dragash

2

2%
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Vushtrri

2

2%

Deqan

2

2%

Gjilan

2

2%

Fushë Kosovë

2

2%

Mitrovic

2

2%

Klinë

1

1%

Istog

1

1%

Suharek

1

1%

Viti

1

1%

Nga tabeala në vijim (tab.3) shohim numrin e të sëmurëve me OA në qytetet e Kosovës, ku me një
numër më të rritur të të diagnostifikuarit posedon kryeqyteti i Prishtinës me 37%, kurse në vendet
më të vogla ka ulje të numrit të pacientëve me OA.
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Figura 5. Nga raportet të Institutit Kombëtar të Shëndetësisë Publike të Kosovës dhe të Klinikës së
Raumatologjisë, shohim që gjatë vitit 2016-të kemi pasur një numër të konsiderueshëm të rasteve me
osteoartrit, që në përgjithësi numri arrin në 137 të prekur.
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Kosova mbetet si vendi më i ri në Europë dhe raporton pjesën më të ulët të individëve të moshës
65+ vjeq krahasuar me vendet e tjera në rajon. Pjesa e popullsisë 65+ vjeq është rreth 6.8%. Si
rrjedhojë e kësaj sëmundjet reumatizmale janë më pak të përhapura në vendin tonë.22

Tabela 4. Simptomatologjia në bazë të vendeve të prekura me OA

SIMPTOMAT

Përqindja %

Gjunj (Knee)

4.13%

Duar (Hand)

41%

Ije (Hip)

11%

22

Naim Jerliu, Ervin Tocci, Naser Ramadani, Genc Burazeri, Helmut Brand, “Prevalence and

socioeconomic correlates of chronic morbidity among elderly people in Kosovo: a population-based
surve”. (www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3599090)
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Figura 6. Vendet e prekura me OA23.
https://www.bigstockphoto.com/image-99361442/stock-photo-conceptual-3d-human ,
Estimates: a systematic review. Osteoarthritis Cartilage. 2011;19:1270–85.

23

https://www.bigstockphoto.com/image-99361442/stock-photo-conceptual-3d-human ,

Estimates: a systematic review. Osteoarthritis Cartilage. 2011;19:1270–85
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6.DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

Disa këshilla për të iu shmangur dhe parandaluar sëmundjen e Osteoartritit:
o

Humbja e peshës nëse jeni mbipeshë. Në këtë mënyrë zvogëlohet presioni që kanë kyçet,
posaçërisht në gjunjë dhe ije.

o

Ushtrimet e rregullta për hapësira të shkurta kohore. Ushtrimet gjithashtu iu ndihmojnë në
humbjen e peshës, forcojnë muskujt dhe iu japin shumë fleksibilitet. Ushtrimet që nuk
shkakëtojn shumë presion në nyjet tuaja janë ideale. Bisedoni me mjekun tuaj se cilat lloje
të ushtrimeve iu përshtaten më së shumti juve.

o

Aktiviteti fizik së paku 2 her në javë për të parandaluar sëmundjen.

o

Vizitohuni te ndonjë fizioterapeut. Mjeku juaj mund t’ua rekomandojë një të tillë.

o

Përdorni bastunin për ecje dhe pajisjet e tjera ndihmëse për t’i mbrojtur kyçet tuaja.

o

Shmangni ngritjen e peshave të rënda.

o

Shmangiuni përdorimit të tepruar të kyçeve.

o

Mos i tërhiqni objektet (posaçërisht orenditë shtëpiake) për t’i lëvizur ato, në vend të saj
shtyni ato.

o

Shmangni në maksimum stresin.

o

Përdorni terapi të nxehjes dhe ftohjes për ta zvogëluar dhimbjen dhe enjtjen.

o

Konsumoni ushqime të pasura me Omega 3, perime, mish viqi, mish peshku.

o

Konsumuni fruta me Vit.A dhe C, ujë e çajra bimor.

o

Konsumoni borzilok – një studim indian tregon se eugenoli që gjendet në borzilok ndihmon
në luftimin a artritëve.

o

Merrni dy herë ose tre herë në muaj komplekse me multivitamina.
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o

Konsideroni përdorimin e suplementeve si glukosamina dhe sulfati i kondroitinit. Këto
suplemente ndihmojnë në zvogëlimin e simptomave të disa njerëz.

o

Mos e mbani kurrë qantën të varur në bëryl, por gjithmonë në shpatull.

o

Mos vishni kurrë këpucë me taka të larta, të ngushta ose mjaft të holla.

o

Gjeni mbështetje. Ekzistojnë grupe të mbështetjes, programe për vetë-menaxhim dhe
programe për edukim të pacientit të cilat mund tu ndihmojnë të kujdeseni për veten tuaj.24

Figura 7. Perkujdesja e pacinetit me Osteoartrit25
Https://today.mims.com/patient-acuity-system--a-means-to-optimise-patient-care

24

25

https://nurseslabs.com/osteoarthritis/#nursing_management
https://today.mims.com/patient-acuity-system--a-means-to-optimise-patient-care
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